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    PRIMARY SMALL CELL CARCINOMA OF THE  KIDNEY  : 
                   A CASE REPORT 
   Tohru MIYAGI, Haruki FUSE, Mitsuhiro TAKASHIMA, Satoshi YOTSUYANAGI, 
            Tetsuya  IMAO, Tadao UCHIBAYASHI and Mikio NAMIKI 
      From the Department of Urology,  Kanazawa University, School of Medicine 
                           Toshirou KASAHARA 
From the Department of Third Internal Medicine, Kanazawa University, School of Medicine 
                           Satomi KASAJIMA 
   From the Department of First Pathology,  Kanazawa University, School of Medicine 
                          Akitake NONOMURA 
          From the Section of Pathology,Kanazawa University Hospital
   A 43-year-old male visited our hospital with the complaint of right flank colicky pain. Computed 
tomographic (CT)-scan and angiography showed large renal tumor with liver invasion and tumor 
thrombosis in the vena cava. Multiple lung and bone tumors were also recognized. Percutaneous 
biopsy of the renal tumor revealed small cell carcinoma. Multiple lung masses were diagnosed as 
metastatic tumors according to the results of bronchoscopic biopsy. Chemotherapy including 
cisplatinum and etoposide was performed without success. He died 6 months after the diagnosis. 
Autopsy specimen revealed primary small cell carcinoma of the right kidney. To our knowledge, this 
is the seventh case as primary renal small cell carcinoma in the world literature. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  47  : 411-414,2001)















家族歴:特 記すべ きことな し
現病歴:1996年1月23日頃よ り右側腹部痛 を認め,
1月26日近医受診,CT-scanにて右腎腫瘍指摘 され,
精査加療 目的にて2月5日 当科紹介入院 となった.





















検査所見:尿 所見 には異常 を認めなかった.血 液検
査で は,正 球性正色素性貧血 を認めた.血 液生化学所
見 で は,LDH1,1041UIL,ALPI,1721U/L,γ一
GTP4611U/L,CK661UIL,ALT621U/L,LAP
l861U/Lと肝胆 道系酵素 の上昇認 め,Na133mEq/
L,K5,lmEq/L,Cl98mEq/L,BUN24mg/dl,
CrO.8mg/dl,と低Na,低Cl血 症,BUN高 値 を
認 めた.ま た,CRP12.6mg/dlと高値 であ った.





潤お よび腰椎への転 移 も認め られた.肺CT-scanで
は多発 す る腫 瘤が 認め られた(Fig。2A,2B).胸部
X-pでは,左 上葉お よび右下葉 に径3cmのcoinle-
sionが認 め られた.DIPで は,右 上腎杯が下方 に圧
排 されていた.血 管造影検査 にて右 腎のhypervascu-
larな腫瘍お よび,肝 動脈 を栄養血管 とす る肝臓へ の
浸潤が認め られた。












多発転移 をきたしてお り,手術療法の適応 とはなら
ず,肺小細胞癌に対する化学療法に準 じCDDPお よ
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用 した.そ の後病状 が進行 し,7月18日死亡 した,
小細 胞 癌 の腫 瘍 マ ー カーneuronspecificenorase
(以下NSEと 略す;正 常値 く4.lng/ml)の推移:治
療開始前 はNSElOO.8ng/mlと高値 を示 した.化 学
療法 後一旦6.4ng/mlにまで低下 したが,正 常 範囲
内 まで低下す ることはなかった(Fig.3).
病理解剖所見:右 腎腫瘍 は肝,横 隔膜お よび右副腎
への直接浸潤 によ り一塊 と化 し,腎 上部か ら腎孟,腎
周囲脂肪組織 を中心 に周囲 に浸潤 してお りその中心部
は壊死 に陥 っていた(Fig,4).下大静脈への直接浸潤




































近年,肺 以外 を原発 とした小細胞癌の報告例 が増加
している.そ の原発部位 としては耳下腺,食 道,胃,
膵臓,胆 嚢,結 腸,子 宮頸部,子 宮内膜,皮 膚 のほか
前立腺,膀 胱1)なども報告 されている.腎 原発の小細
胞癌 は非常 に稀 であ り,わ れわれの検索 しえたかぎ り
では6例 の報告 しか認 めていない2'5)これ まで報告
された6例 に 自験 例 を加 え た7例 の検 討 をTablel
に示す 初発年齢 は21歳か ら83歳,平均46.5歳で,主
訴は心窩部痛,腹 痛,背 部痛がそれぞれ1例 ずつ,側
腹部痛が2例,側 腹部腫瘤が2例 でその うち肉眼的血
尿 を1例 に認めた.画 像診断で は小細胞癌 に特徴的な
ものはな く,診 断 は生検 による もの3例,他 は手術 に
て摘 出された ものであ った.本 症例において も画像診
断は腎細胞癌であ った.Bernardら2)は,小細胞癌 は
進行が急速であるため,大 きな腎腫瘍 を認め たとき,
小細胞癌 も考慮 に入れて診断すべ きとしている.治 療
は手術療法,化 学療法,放 射線療法が施行 されている
が,い ずれ も効果的な ものはな く,生 存例 は2例 のみ
でいずれ も短期 間の観察 しか されていない.残 りの5
例 は初診後1年 以内 に死亡 してい る.肺 原発小細 胞癌
の治療 はシスプラチ ン.エ トポシ ド,シ クロホス ファ
マイ ド.ビ ンク リスチ ン.ア ドリアマイシ ンなどを使
用 した化学療法 に放射線 を組み合わせた治療が主流 と
なってお り6'9),腎原発の場合 も同様 の化学療法 が施
行 されている.肺 原発小細胞癌の予後は転移 を認め る
例 では中間生存期間9～12カ 月,2年 生存率数%と き
わめて悪 くlo),腎原発小細胞 癌 において も症例 は少
ないが予後不良 といえる.NSEに つ いて も記 載のあ
る ものはない.本 症例 において腫瘍が増大 しているに
もかかわ らず,NSE値 の上昇が少 な く臨床経 過 も必
Tablel.
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